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論 文 内 容 の 要 旨 
 
【目的】近年、大腸癌における術前免疫栄養状態と長期予後に関する報告が散見さ
れる。栄養状態の評価法としては、 Prognostic Nutritional Index (PNI)をはじめ
として様々なものが存在するが、 de Ulibarri JI らが提唱した血清アルブミン値、
総コレステロール値、末梢リンパ球数により算出する Controlling Nutritional 
Status (CONUT)を用いた報告はない。今回我々は大腸癌における術前 CONUT の予後
予測因子としての有用性について検討を行うとともに、 PNI との比較検討も行った。 
【対象と方法】対象は、 2004 年 4 月から 2009 年 12 月までに当科にて根治手術を施
行した StageⅡ、Ⅲ大腸癌 204 例とした。 CONUT 2 点以下を正常群 (n=150)、3 点以上
を低免疫栄養群 (n=54)とした。 PNI は、 40 以上を正常群 (n=177)と 40 未満を低免疫
栄養群 (n=27)とした。CONUT および PNI を含め、臨床病理学的因子と予後の関係につ
いて検討を行った。  
【結果】 5 年無再発生存率は、 CONUT では正常群で 73.0%、低免疫栄養群で 53.6%で
あり、低免疫栄養群で有意に予後不良であった (p=0.0018)。PNI では正常群で 70.4%、
低免疫栄養群で 51.5%であり、低免疫栄養群で有意に予後不良であった (p=0.0162)。
臨床病理学的因子を無再発生存期間について単変量解析にて検討したところ、性別、
年齢、リンパ管侵襲、静脈侵襲、リンパ節転移、術前 CA19-9 値、CONUT、PNI が予後
との相関を認めた。多変量解析にて性別 (p=0.0164)および術前 CA19-9 値 (p=0.0364)
が独立した予後予測因子であった。5年癌特異的生存率は、CONUT では正常群で 92.7%、
低免疫栄養群で 81.0%であり低免疫栄養群で有意に予後不良であった (p=0.0016)。
PNI では正常群で 92.3%、低免疫栄養群で 71.2%であり、低免疫栄養群で有意に予後
が不良であった (p=0.0155)。癌特異的生存期間について臨床病理学的因子を単変量
解析にて検討したところ、リンパ節転移、術前 CA19-9 値、CONUT、PNI が予後との相
関を認めた。多変量解析にてリンパ節転移 (p=0.0097)および CONUT(p=0.0376)が独立
した予後予測因子であった。  
【結論】術前 CONUT は、予後予測因子として有用であった。 CONUT は、 PNI で検出で
きない免疫栄養状態不良患者を抽出する事が可能で、PNI よりも鋭敏な指標である可
能性が示唆された。  
 
論 文 審 査 の 結 果 の 要 旨 
 
近年、大腸癌における術前免疫栄養状態と長期予後に関する報告が散見される。栄養状態の評価法と
しては、Prognostic Nutritional Index (PNI)をはじめとして様々な指標が提唱されているが、de 
Ulibarri JI らが提唱した血清アルブミン値、総コレステロール値、末梢リンパ球数より算出する
Controlling Nutritional Status (CONUT)を用いた報告はない。本研究は、大腸癌根治切除症例にお
ける術前 CONUT の予後予測因子としての有用性についての検討及び PNI との比較検討を行ってい
る。 
 対象は、2004 年 4 月から 2009 年 12 月の期間に根治手術を施行した StageⅡ、Ⅲ大腸癌 204 例と
している。術前の CONUT 2 点以下を正常群(n=150)、3 点以上を低免疫栄養群(n=54)とし、PNI は
40 以上を正常群(n=177)、40 未満を低免疫栄養群(n=27)として、CONUT および PNI による術前の
免疫栄養状態の評価と臨床病理学的因子ならびに予後との関係について検討を行っている。 
 その結果、5 年無再発生存率は、CONUT では正常群で 73.0%、低免疫栄養群で 53.6%であり、低
免疫栄養群で有意に予後不良であった(p=0.0018)。PNI では正常群で 70.4%、低免疫栄養群で 51.5%
であり、低免疫栄養群で有意に予後不良であった(p=0.0162)。5 年癌特異的生存率は、CONUT では
正常群で 92.7%、低免疫栄養群で 81.0%であり低免疫栄養群で有意に予後不良であった(p=0.0016)。
PNI では正常群で 92.3%、低免疫栄養群で 71.2%であり、低免疫栄養群で有意に予後が不良であっ
た(p=0.0155)。癌特異的生存期間について臨床病理学的因子を検討したところ、リンパ節転移
(p=0.0097)および CONUT(p=0.0376)が独立した予後予測因子であった。 
 以上の結果より、大腸癌根治切除症例における術前 CONUT は、術後の予後予測因子として有用
であった。また、CONUT は、PNI で検出できない免疫栄養状態不良患者を抽出する事が可能で、
PNI よりも鋭敏な指標である可能性が示唆された。 
 
 本論文は、CONUT を用いた術前免疫栄養状態の評価が大腸癌の予後予測因子として有用である
ことを明らかにしたものであり、大腸癌の予後予測に寄与するものと考えられる。よって、本研究は
博士（医学）の学位を授与されるに値するものと判定された。 
 
 
